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摘要 本文对 3。 例非胰岛素依赖型糖尿病 N( ID[ )M )患者进行了药物治疗加皮温反馈治疗
并与 03例 N ID DM的同类患者单纯用药物治疗作对照组 , 结果表明 : <l ) 研究组血糖水平明显下
降 , 降糖药物用量减少 , 皮温的升温值增高 , 与对照组相比有显著性差异 (P < 0 . 0 5 ) , 血清胰岛
素与 C一肤水平未 见明显升高 。 <2> 研究组部分患者足背动脉搏动增加 , 麻木 、 疼痛症状缓解 。 试
验过程中未发现该方法对血电解质 、 肝肾功能有明显影响 , 治疗过程 中未观察到明显的副作用 。 提
示 : 皮温反馈是一种安全 有效的糖尿病辅助治疗方法 。
关键词 非胰岛素依赖型糖尿病 (M D D M ) 皮温反馈治疗 血糖 胰岛素 c 一 肤
糖尿病是 目前世界上非传染性疾病死亡率最
高的三大疾病之一 (肿瘤 、 心脑血管疾患 、 糖尿病 ) 。
世界卫生组织 (W H 〔) 已经把这一类慢性非传染性
疾病看作是由于 不良习惯造成的生活方式疾病 , 其
中精神的紧张是其主要原因之一 。 目前采用生物反
馈治疗糖尿病 已 见有报道 〔 本研究对 N l l )I )M 患者
采用皮温反馈治疗辅助药物治疗与单纯药物治疗进
行了对 比 , 以探讨此疗法 在我国的可行性 。
对象与方法
对象 1 . 研究组 : 3。 例 N ID D M 患者全部为我
院专科门诊病人 , 均做 了馒头餐胰岛素释放试验 , 按
W H O 1 9 8 5 年诊断标准确诊分型 , 其中男性 13 例 , 女
性 17 例 , 平均年龄 5 0 . 1士 2 . 1 岁 ( 10 一 72 岁 ) , 病
程 5 . 8 土 0 . 2 年 (l 月一 3 5 年 ) , 其中初发患者 16 例 ,
磺脉药物继发失效患者 1 4 例 , 足背动脉搏动减弱者
5 例 。 2 . 对照组 : 选择年龄 、 性别 、 病程 、 初发及
药物失效相当的 N ID D M 患者 3() 例作为对照 。 经统
计学处理两组患者的各项指标间无统计学差异 , 有
良好的可比性 。
方法 1 . 全部 60 例 N l )I M 患者 , 均于空腹 、
馒头餐后 1 . 2 . 3 小时分别取血留尿 , 测血糖 (氧化酶
法 ) 胰岛素和 C 一 肤 (放免法 ) 、 尿糖 、 肝肾功能 、 血
电解质 、血常规 . 上述检测均于试验前及试验结束后
各做一次 , 中间间隔均为 3 个 月
2
. 皮温反馈治疗
<1 > 仪器 : PW一 IA 皮温生物反馈仪 (北京搏达
技术研究所制造 ) 。
( 2) 疗程 : 一般每周 5 次 , 每次 20 分钟 , 10 次
为一疗程 。 治疗频度由血糖的变化而增减 。
<3) 方法 : 餐后和排尿后 , 采取坐位 。 反馈仪置
于患者正前方 , 使患者易于看到所反馈的温度数值
测温探头固定在患者中指末节指端 。 测定基线指温
后 , 在放松指导语的指导 下进行生物反馈放松训练 。
指导语开始使用神经调节治疗磁带 (中华医学会音
像出版社 ) , 待初步掌握 r 升温方法后 , 即可按 自己
的方法与体验 , 在仪器反馈信息的指引下 , 逐步加深
放松过程 。 每次治疗均记录室温 、 指温的基线值与放
松后的最高指温值 , 以及自我感觉 。 同时记录降糖药
物用量及症状 。 强调患者在 日常生活中练习应用在
诊室内所学会的 “ 升指温的本领 。 ”
(心 病情监测 : 每周测 1一 2 次血糖 ( 指血法 ) ,
每天测尿糖 、 尿酮体 。
5
. 家庭练习按前述方法进行 , 每天一次 。
6
. 应用 t 检验 、 相关分析及 多因素分析进行统
计学 处理 。
结 果
一 、 N l )I )M 患者治疗前后血糖水平的变化见
表 1
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表 1 两组用药治疗前后血糖值的变化
(又士 S , m m o l / I ) 研究组 ( n 二 3 0 ) 对照组 ( n 二 3 0 )
空 腹 治疗前 ] 1 . 8士 1 . 12 ( 8 一 ] 6 . 1 ) l ] . 8 2士 1 . 2 4 ( 8一 1 5 . 8 )
治疗后 8 . 1士 1 . 1 4△ ( 5 . 1一 1 2 . 2 ) 1 0 . 3 4土 1 . 0 ( 7一 1 2 . 9 )
餐后 Z h 治疗前 1 峨. 6士 2 . 1 ( 1 1 . 8一 1 8 . ] ) l 弓. 5士 2 . 7 ( 1 1 . 7一 1 8 . 7 )
治疗后 1 0 . 2士 1 . 1△ ( 9 . 1一 1 2 . 3 ) 1 3 . 2士 ] . 3 ( ] o 一 ] 5 . 6 )
与对照组相比 P△ < 。 . 05
由表 1 的结果可以看出 : 研究组空腹及餐后 2
小时血糖均较治疗前明显下降 , 有显著性差异 (P <
0
.





二 、 血清胰岛素水平 ( IR D 及 C 一肤水平 (C 一
P )
两组治疗前基础值相似 , 治疗后各组无明显增




由表 2 可以看出 : 治疗前两组优降糖每 日用量
无显著性差异 (P > 0 . 0 5 ) , 治疗后治疗组的优降糖用
量较对照组明显减少 , 有显著性差异 (P < 0 . 0 5 ) , 皮
温的升温能力在治疗前后有显著差异 (P < 0 . 0 5) 。由
表 1 、 表 2 可看出 , 在反馈治疗后 , 皮温升温能力逐
渐上升 , 降糖药物则减少 , 但血糖却较治疗前下降




表 2 两组治疗前后药量与皮温值变化比较 (又士 )S
优降糖 ( gm / 日 ) 升温能力 (% )
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
组相比无明显差异 (P > 0 . 0 5 ) 。
六 、 研究组中观察到 5 例 N I D D M 患者治疗前
伴双足发凉 、 麻木及不同程度的疼痛 、 足背动脉减
弱 。 治疗四周后足背动脉搏动较前增强 , 足部感温
暖 ; 八周后 足疼痛麻木减轻 , 而对照组无明显改善 。
2
. 研究组中治疗前后 , 血电解质浓度 (包括钾 、
钠 、 钙 、 铁等 ) 、 肝肾功能 、 血 、 尿常规检查均无显









5士 1 . 5
( 2
.
5~ 1 5 )
5
.
5士 0 . 5
( 1
.
2 5一 1 2 . 5 ) ,
7
.
5士 1 . 3 5
( 2
.
5 ~ 1 5 )
7
.
4士 1 . 0 2
( 1
.
2 5一 15 ) 未测 未测
( n = 3 0 )
关 P < 0
.
0 5
升温能力 = 训练达到的最高温度一基础值98 oF 一基础值 X 1 0 0%
四 、 研究组初发 N ID D M 共 16 例 , 其中 10 例治
疗四周后空腹血糖水平 由 8 . 41 士 1 . 20 m m ol / L 降
至 6 . 21 士 1 . 24 m m ol /L , 出现不同程度的心慌 、 出
汗 、 饥饿感等低血糖反应 , 故将优降糖用量渐渐减
少 , 上述症状消失 。 对照组中无类似表现 。
五 、 研究组中 , 14 例伴磺服类降糖药物继发失
效者 , 治疗前空腹血糖为 12 . 1士 2 . 1 m m ol / L , 第四
周血糖开始下降 , 治疗三个月后降至 10 · 89 士 1· 34
m m ol / L




, 但餐后 2 小时血糖值虽有下降 , 与对照
1 9 9 3 年 4 月 7 日世界卫生组织 (W H O ) 综合卫
生规划部非传染性疾病和健康技术部 , 在北京召开
第二届 “ 综合卫生与生活方式相关疾病做斗争 ”的电
视会议 , 同时向布雷斯特 、 日内瓦 、 赫尔辛基 、 米兰 、
东京 、 圣彼德堡播放 。 会议提出 : 生活方式疾病预计
在 20 1 5年将成为世界头号杀手 。 这类疾病包括冠心
病 、 高血压 、 中风 、 癌症 、 糖尿病 、 呼吸道疾病和骨
质疏松等 。 它们都是由于不利于健康的饮食 、 精神紧
张 、 烟草 、 肥胖和缺少运动造成的疾病 , 而不是传染
病 。 尽管糖尿病的病因及发病机理 尚未完全阐明 , 但
精神紧张确是其致病的危险因素之一 。 神经 内分泌
免疫学已揭示 [ , · 2 ]应激 ( S t r e s s 、 紧张 ) 时汇集于下丘
脑的信息可促使下丘脑分泌 C R F (促肾上腺皮质激
素释放因子 ) , 促进腺垂体释放 A C T H (促肾上腺皮
质激素 ) , 作用于肾上腺皮质释放糖类皮质激素增
加 ; 另一方面通过下丘脑交感神经中枢的作用 , 促进
肾上腺髓质兴奋 , 释放大量的儿茶酚胺 , 这种由于下
丘脑一垂体一肾上腺轴的兴奋作用均使血糖增高是
糖尿病产生的直接诱因 。 G , t cs h v . L . 等 ( 1 9 9 3) s[]
用个人紧张想家和预期将受到 电击二种心理紧张
源 , 对 2 例 N ID D M 病人进行观察 , 发现他们均有
血糖明显的升高 , 且血糖的升高与自我感受的紧张
程度和皮肤电反应相平行 。 而对病人年龄 、 性别 、 体





仪器逐步掌握调节 自我心理生理的技术 , 在紧张情
况下 以放松的态度去应对 「` 〕。 s u r w it , R . 5 . ( 2 9 5 1 ) 「5〕
报道了 5 例 N ID D M 住院病人经生物反馈放松训练
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其中 4例胰岛素分泌增加 , 糖耐量试验明显好转 。 文
中还强调要按反馈训练效果及时调减胰岛素用量 ,
以及在对反馈训练取得过分 自信 , 既忽略了认真的
练习 , 又不及时进行化验检查以适当用药 , 以上二种
情况均可导致糖尿病昏迷 。 在本研究中的治疗组血
糖有明显地下降也说明了生物反馈放松训练确实可
使血糖生理性的下降 , 是有治疗效果的 。本研究亦有
降血糖的效果 。
本观察中随着血糖的下降 , 患者 口干 、 饮水多 、
尿量多的症状明显减少 , 体重渐增加 , 疲乏无力减
轻 , 治疗中无不良反应 , 5 例足背动脉减弱的患者 ,
均有肢体变温暖 , 麻木 、 疼痛随之缓解 , 治疗后足背
动脉搏动有不同程度的恢复 , 与生物反馈治疗后 , 机
体主动参与产生了抗 “ 应激反应 ”一使全身交感神经
兴奋性下降 , 血中儿茶酚胺 、 血管加压素减少 , 皮肤
及 内脏末稍 小 动脉舒 张 , 外 围阻 力减 少有关 。
s h




D ( 1 9 5 6 )「6〕与其它常规治疗相结合 , 报
告用皮温反馈放松训练治疗了 3 例 , 其中 2 例糖尿
病溃疡痊愈 , 提示此疗法也有助于溃疡的愈合 。
本观察尚未见对糖尿病患者血 、 尿常规 、 血电解
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(上接第 1 7 7 页 ) 患者组 , 与自身外周血 CI C 含量比
较亦无显著性差异 。 这可能因患者组 CI C 在 口腔粘
膜末梢血管大量聚集很容易形成沉积 , 产生一系列
局部反应 , 沉积的 CI C 可激活补体 , 与血小板表面受
体特异性结合 , 释放组织胺 , 损伤血管 , 导致渗出大
量增加 , 形成局部刺激因素 。
至 于 O L P 患者组病损较轻 的非糜烂型患者
S A s 分 、 C D } 8 细胞数百分率和 O M C 综合积分低于
病损较重的糜烂型患者 , 差异显著的原因 , 可能与疾
病本身 、 病程 、 严重程度及个体反应性等有关 。
尚需进一步研究的是 , 严重的负性生活事件显
然不会使每一个当事人患 O L P , O L P 患者可能在心
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